

















はじめに：我々は局所麻酔下の内視鏡副鼻腔手術 (endoscopic sinus 
surgery;ESS ) で併用した上顎神経ブロックにより脳幹部くも膜下
麻酔となり蘇生を要した症例を経験した。





たが、挿管時の体動はなかった。BIS を装着すると値は 80 台後半
であった。45 分後に自発呼吸出現、意識レベル改善、50 分後に意
識清明となり抜管したが、瞳孔左右差 ( 右＞左 )、右の対光反射消
失は残存し、右の眼位異常も認めた。患者は挿管中の医師による瞳



































この時点で麻酔科医が呼ばれ、処置にあたった。ECG 上 ST 変化
はなかった。9 分後頚部および全身に硬直を認めた。局所麻酔薬中
毒を疑ったが、脳血管イベントも疑われたため、イントラリポス
®    (20%）投与しながら頭部 CT を撮影した。CT への移動中から
硬直が減弱し、意識レベルは回復が確認された。CT 上脳血管イベ






























































宜フェンタニルを投与した。ロクロニウム投与 228 分後で TOF 比
4 となった。手術は順調に進行し、投与 244 分後に終了した。この
時 TOF 比は 4 のままであった。ロクロニウム投与 267 分後にスガ
マデクス 200mg を静注した。スガマデクス投与 9 分後に TOF 比
100% を確認し、抜管した。術後は特に問題はなく経過した。
【考察】以前からポリニューロパチー患者における筋弛緩薬を使用
した全身麻酔ではその効果が遷延するという報告が散見される。他
方で、神経筋疾患患者の全身麻酔における筋弛緩回復に対するスガ
マデクスの有用性も報告されているが、ニューロパチー患者におけ
る報告は未だない。本症例は比較的症状の軽度な患者であったが、
筋弛緩薬の遷延が認められた。術中に筋弛緩のモニタリングを厳重
に行い、スガマデクスを投与することで速やかに筋弛緩からの回復
を得ることが可能であったと考えられた。
